































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































－ 5 － 6
図5 四日熱マラリア原虫(Mzs"20d""冗
獅α〃7"g)の帯状体(bundform),ギ
ームザ染色標本（スケール=10"m)。
図6 卯型マラリア原虫(".02ﾉα彫)のアメー
バ体(ameboidform),ギームザ染色
標本（スケール=5.0"m)。
ネル斑点力罫出現する（図6）。また，肝内発育停止虫体を生じるのが特徴である。
急性マラリアでは，蚊に刺されてsporozoite侵入後，一定の潜伏期(5～21FI)の間に全身
倦怠感・食欲不振・頭痛などの前駆症状があり，や力ざて急激な悪寒職|票と共に40℃以上の発熱
力欝1～2時間持続し,大量の発汗と共に解熱して無熱期に入る。この熱発作を反覆すると貧血・
脾腫などの症状が現れる。熱帯熱マラリア（悪性マラリア）では脳・肝・腎・肺・消化器など
に重篤な合併症力ざ出現し，殊に全身出血やDIC(血管内凝固症候群）を起こしやすいので，早
期治療カゴ必要である。特にマラリア流行地からの帰国者で発熱がある態者では，まずマラリア
原虫の感染を考慮に入れるべきである。WHOは,熱性疾患の患者に対して6GWherehaveyou
been?''の一言が患者を救うこと力ざあるという。
治療にはクロロキン(Resochin),ファンシダール錠，硫酸キニーネ，硫酸キニーネとテトラ
サイクリンの併用，キニジンとドキシサイクリンの併用などｶぎ賞用されている。近年は，薬剤
耐性株のマラリア原虫力ざ出現しているので，上記の薬剤を使い分けることが必要な場合もある。
広節裂頭条虫症(Diphyllobothriasislatum)
広節裂頭条虫はわ力欝国で古くから知られる最も普通な人体寄生の条虫である。成虫は腸管に
ー
二
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図7広節裂頭条虫(D"A)'"ひ加娩ﾂｶ"72ノ"""7z)の生鮮標本，
15歳男子が排出。
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寄生し，虫体は全長3～10m,片節最大II515～20mmで，片節は3,000～5,000個からなる（図
7）。近年，日本産の広節裂頭条虫を欧州産のそれと区別して，日本海裂頭条虫(D秒恥,"o加地一
"z"泥泥腕”たα泥泥se)を提唱する動き力奪ある22)。この条虫の第1中間宿主は淡水性の僥脚類ケン
ミジンコ(Cyc"sspp.)およびジアプトミジンコ(D"jo772zisspp.)で，虫卵から孵化した
鉤球仔(coracidium)は第1中間宿主の体内で前擬充尾虫(procercoid)に発育する。第2中
間宿主は，日本では淡水産のマス類でサクラマス（o"“7伽2c""s7"tzsozz)･カラフトマス(O.
gりγ6zzsc/"z)･ベニマス(O.7297")・まれにサケ(0.舵如）などである。これらの魚が前擬充
尾虫保有の僥脚類を食べると，魚の内臓表面や筋肉中に乳白色腱様(体長1～3cm)の擬充尾虫
(plerocercoid)が形成される。ヒトは,plerocercoid寄生の魚を不完全調理または生で食べて
感染する。この条虫は,人体内では小腸上部に寄生して成長し,plerocercoid摂取後約1ヶ月で
糞便中に虫卵を排出する。患者は通常無症状である力§，ときに腹痛・軟便・下痢などの消化器
障害を起こす。また，虫体片節の1部が切れて糞便中に自然排泄されて，初めてこの条虫の寄
生に気付く場合も多い。この条虫が寄生した患者では，ときに裂頭条虫性貧血(bothrioce-
phalusanemia)を起こすと云われている。この貧血は，この条虫が小腸内でビタミンB12を積
極的に吸収するために，宿主の血球生成が妨げられることに起因するが，日本における症例で
はこの貧血症状は通常みられない。駆虫には前述の大複殖門条虫症と同様にビチオノールやプ
ラジカンテルが用いられている。
イヌ糸状虫症(Humandirofilasiasisimmitis)
イヌ糸状虫は蚊によって媒介され，成虫は通常イヌ・ネコ等の右心室や肺動脈に寄生し獣医
学上重要な寄生虫であると同時に，幼虫が人体にも寄生するので人畜共通寄生虫の病原虫とし
ても注目されている。成虫は雌雄異体で，雌虫は25～30cm,雄虫は10～20cmでその外観はソ
ーメン様である。雌成虫から産出される幼虫(microfilaria)は宿主の血液中にみられる。イヌ
糸状虫感染犬の血液を中間宿主であるトウコ．ウヤブカ(Aedesmgoi)。上I､スジシマカ(A.
α必峨"zIs)･アカイエカ（C"“”彪邦sP"惣"s)などが吸血するとmicrofilariaは蚊の体内
げ
む＝
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に移行して発育し，約2週間後に感染幼虫にまで発育する。感染幼虫保有の蚊が再びイヌを吸
血する際に感染幼虫がイヌ体内に注入されると，虫体は心臓や肺に寄生して，約3ヶ月後に成
虫となりmicrofilariaを産出する。一方，感染幼虫保有蚊力㎡ヒトを吸血して感染幼虫力ざヒト体
内に注入された場合は，虫体は成虫にまで発育しないで幼虫のまま血行性に肺に寄生すること
が多く，その他皮下・腹腔などにも寄生する。
ヒト体内に侵入した虫体が肺に寄生したときは肺イヌ糸状虫症(pulmonarydirofilariasis)
と呼ばれ，咳・胸痛・発熱・呼吸困難などが起こI)末梢血中の好酸球が増加する。感染幼虫の
多くは，ヒト体内を移動中に死滅したI),あるいは肺動脈を栓塞後に死滅して肉芽腫を形成す
る。この肉芽腫は，患者の胸部X線像では銭型陰影(coinlesion)の所見が特徴的で右肺下葉
にみられることが多い（図8）。臨床的には肺腫瘍・肺癌・肺結核・肉芽睡などとの鑑別が必要
である。血清診断としては二重拡散法(Oucterlony法)･酵素抗体法(ELISA法）が診'折の手
毎
●
劃画一
トー才可
I-］
画、琴
ｈ
ｐ
Ｌ
Ｓ
勺
『
と
１
刃
」
「Ｌ
可
‐
可
詞
が
》
h
乳
割 '
罐.蝋”h
Ｉ
讃 、ざ 弁
蕊 9
声
哩勲E一一所
図9図8 肺イヌ糸状虫症(humanpulmonary
dirolfilariasis)。胸部X線で右肺下葉
に陰影（矢印）力罫認められ肺癌の疑い
で切除術を受けた。58歳男子。
図8の忠朽から摘出した肺組織II'にみ
られたイヌ糸状虫の輪切像。クチクラ
が厚く，大きな側索（矢印）が特徴的
所兄。HE染色標本（スケール=0.01
mm)。
懸りとなる。確定診断は患部から腫瘍を摘出し，組織標本内の虫体断面を検査する。虫体|折端
像の特徴は，クチクラ表面力宝平滑でクチクラが厚く3～4屑からなり，最内側の角皮が2カ所
で著明に隆起している(図9）。治療に当たっては，薬剤による治療法ｶずまだ確立されてないの
で局所の腫瘤を外科的に摘出する。
稿を終わるに当たり，本論文の作成にご協力いただいた当教室の研究補助員古川典子嬢に謝意を表し
ます。
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